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Los estudios recientes sobre rehidrata-
ci6n por via oral ban lido hechos en 
pacientes de 3 meses de edad o mayores. 
Exceptuando un informe anterior de nifios 
menores de un mes de edad deshidratados 
por diarrea aguda que fueron rehidratades 
por la via oral exitosamente, sun no se han 
publieado traba.tos sobre este mdtodo de 
tratamiento en pacientes menores de 3 me-
sea de edad. 
Durante el periodo de marzo de 1978 a 
mayo de 1979 fueron atendidos 106 pacien-
tea deshidratados por diarrea, con edades 
entre 7 dias y 3 meses, con deshidrataci6n 
qua yari6 entre 2 y 14%; fueron rehidrata- 
dos por la via oral exclusivamente un 97% 
de los cases; aigunos tenian acidosis meta-
holies grave, con pH menor de 7.0 o hiper-
natremia de mss de 160 mmo1/1 ; no hubo 
complicaciones debido a la rehidrataci6n, 
que en promedio se logr6 en 7 horas. El 
mantenimiento de la hidrataci6n se hizo por 
via oral; solo en aquellos pacientes qua se 
hoapitalizaron se mantuvo su hidratackm 
nor via endovenosa, seem las normas de 
Jos servicios donde se internaron. En gene-
ral, Ion pacientes se comportan igual que lee 
de mayor edad en cuanto a la velocida.d 
con que corrigen su deshidrataci&n y laa 
alterations producidas per ella. 
001 	 INTRODUCCION 
1/4,•.• 
	
	 En una revision reciente sobre la 
rehidratacian por via oral, Nichols 
y Soriano,' afirman que no existen 
estudios controlados que demuestren 
* Hospital Nacional de Nilios "Dr. Car-
los Saenz Herrera". San Jose, Costa Rica. 
** Instituto Nacional de Investigaciones 
en salad (INISA). 
*** The Center for Vaccine Development, 
University of Maryland, U.S.A. 
la eficacia del use de una solution 
de alto contenido en sodio para tra-
tar nifios con deshidratacion entre 
5 y 10%. Sin embargo, en 1978 se 
publicaron articulos que demostraban 
la eficacia de una soluci5n con alto 
contenido en sodio, con glucosa o sa-
carosa,2. 8 asi como de una solution 
con bajo contenido en sodio,4 en el 
tratamiento de la deshidratacion. 
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Estan por publicarse otros infor-
mes sabre el tratamiento de nizios 
con deshidratacion de 5-10%, con 
edades entre 3 y 15 meses.5, 6 y otro 
de nines menores de un mes de edad, 
entre los cuales el 52% tenia deshi-
drataciOn mayor de 5%.1  
Existen observaciones ya publica-
das y otras adri por publicarse proxi-
mamentet que demuestran que la 
rehidratacioin por la via oral es util 
en la gran mayoria de nifios entre 3 
y 15 mesas deshidratados per diarrea 
producida por virus, bacterias, pa-
rialtos o de etiologia desconocida. 
Exceptuando un estudio nuestro7 en 
nifios menores de 30 dias de edad 
entre los cuales 52% tenian deshi-
drataci6n mayor de 5%; no existen 
otros inforrnes sabre la rehidratacio'n 
por via oral en pacientes de 0 a 3 
meses de edad. 
Con al fin de conocer la utilidad 
del metodo en este grupo etario, fue-
ron estudiados pacientes de 3 meses 
de edad o menos, que ingresaron 
deshidratados par diarrea al servicio 
de Emergencia,s Medicos del Hospital 
Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz 
Herrera", de San Jose, Costa Rica, 
entre los mesas de marzo de 1978 
a mayo de 1979. 
PACIENTES Y METODOS 
El estudio incluy6 a 106 pacientes 
de 0-3 meses de edad (56% varones, 
44% mujeres). I,a edad promedio fue 
de 44.7 ± 2.6 (Has (lz 
	 ESM) ; los 
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menores de un mes fueron 49 (46% ), 
entre 1 y 2 mesas 34 (32%) y entre 
2 y 3 meses, 23 (22%). El grado de 
deshidrataci6n, comprobado por la 
diferencia de peso al ingreso y al 
egreso, fue de 6.4 ± 0.3% (FE ESM). 
(Todos los valores serail expresados 
coma x ESM); los deshidratados de 
menos de 5% fueron 40 (38%); entre 
5 y 10%, 46 (44%) y con deshidrata-
cion de mas de 10%, 19 (18%). La 
historia clinica recogida de los padres 
o de los acompaiiantes indicaban que 
la evolution de la diarrea en prome-
dio fue de 5 ± 0.7 dias, con limites 
de 0.5 a 60 dias y en el 69% la dura-
ci6n fue de 4 dias o menos (Cua-
dro 1). El 168% de los pacientes habia 
estado vomitando en los dias previos 
al ingreso. Todos los pacientes tenian 
uno o varies de los signor de deshi-
dratacion, como fontanela anterior 
hundida, ojos hundidos, Ilanto sin la-
grima-s, mucosa oral seca, saliva fi7  
lante o ausente, reduccion de la tur-
gencia de la piel y palidez de la mis- 
ma. El 31% tenia fiebre, 	 estaban 
hipotermicos y 64% estaban afebri-
les. El 15% tomaba leche materna, 
el 5% tomaba adernas, 'eche de vaca. 
Peso al ingreso: 3.5 kg. ± 0.087 con 
limites de 1.690 a 5,725 kg. 
En el momenta del ingreso, se exa-
minaron los pacientes y se pesaron 
desnudos; a muehos se les extrajo 
sangre para estudio y se tome mues-
tra de heces para cultivo, e identifi-
eacion de rotavirus. 
INFECCION LOCAL POR SERRAT1A MARCESCENS 	 FILLOY Y COLS. 
GUAM° 1 
DATOS CLINICOS AL INGRESO DE LOS PACIENTES DESHIDRATADOS 
DE MENOS DE 3 MESES DE EDAD 
Los datos expresados como ± ESM) 
n c/o S EM Limites 
1.1dad 	 (meses) 106 44.7 2.6 7-90 
0-1 49 46 
1-2 34 32 
2-3 23 22 
Sexo 
Masculino 69 56 
Femenino 47 44 
Duracion de la diarrea antes 
del ingreso 	 (dias) 106 5.0 0.7 0.5-60 
0.5 -1 28 26 
2 14 13 
3 16 15 
4 17 16 
Somas 31 29 
Grado de deshidratacion 
(Dif. peso al ingreso/salida) 105 6.4 0.3 1.63-14.37 
<5% 40 38 
5-10% 46 44 
> 10% 19 18 
Temperatura al ingreso 105 37.45 0.1 35-40 
< 36"C 4 5 
36-37.5 67 64 
> 38 33 31 
Mientras se examinaba a los pa-
cientes, se instrufa a las madres o 
acompafiantes para que reconocieran 
los signos de deshidratacion y sobre 
is. forma de administrar los bibero-
nes de solucixfm hidratante y de agua 
(dos de solution hidratante seguidos 
de uno de agua, todos a 37°C), en 
eardidades de 50, 100 6 200 ml.; 4stos 
se repetian hasta lograr la hidrata-
cion completa. La cantidad total de 
liquidos que debia administrarse se 
calcule come dos veces las perdidas 
estimadas por metodos clinicos. Si al 
terminar de dar la cantidad calcu-
lada el paciente no estaba hildratado,  
se hada una nueva valoraci6n del 
caso y se administraban los liquidos 
necesarios. La cantidad de liquidos in-
geridos fue de 700.6 ± 37 ml., con 11-
mites de 200 a 2,600 ml. Cuatro pa-
cientes no quisieron tomar los lfqui-
dos, por lo que estos se administra-
ron por medio de sondes nasogastrica, 
en cantidad aproximada de 10 a 20 
ml/kg. cads 15-20 minutes, procu-
rando que el paciente no se disten-
diera o vomitara. La solution hidra-
tante fue preparada con ingredien-
tes USP o BP por e Laboratorio 
la CAJA Costarricense de Seguro 
Social o por la Farmacia del Hos- 
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agua libre a 37°C, con el fin de me-
jorar el vaciamiento gastric°, se re-
fleja en el brusco descenso de pa-
cientes que vomitaron la primera vez 
(23%), a los que vomitaron 2 o 3 
veces (6%). A causa del vomit° hubo 
que rehidratar por la via endovenosa 
a tres pacientes (3%). 
Debido a la persistencia de la dia-
rrea intensa o a la cronicidad de la 
misma, se internaron en el hospital 
10 pacientes (9%). 
Entre los pacientes que regresaron 
a control medico, 16 (15%) se ha-
Man deshidratado nuevamente. De 
ellos, 11 regresaron a su domicilio y 
hubo necesidad de internar a 4. Todos 
se rehidrataron por la via oral. El 
mantenimiento de la hidratacion en 
los pacientes que se internaron, se 
hizo por via endovenosa Began las 
normas de los servicios del hospital. 
Un paciente mAs reingres5 directa-
mente al hospital sin pasar por el 
Servicio de Emergencias; fue rehi-
dratado por via endovenosa y la hi- 
pernatremia que ya se habia corregi-
do, reapareciO en su domicilio, debido  
a que la madre le dio solo dos bibe-
rones de solucion hidratante en 18 
horas y no le dio agua ni formula 
lectea. 
De las 255 muestras de heces, se 
aislo E. coli 0119: B14 en 7; E. coli 
0128: K67 en 1; E. coli 056: B6 en 
1; Salmonella B en 1 y Salmonella. C. 
en otro, 24 muestras para investigar 
rotavirus, fueron negativas. 
Las alteraciones en los electrolitos 
plasmaticos se corrigieron rapida-
mente en lo que se refiere a N+, K+ 
y pH, pero fueron mas lentos los 
cambios en cuanto a HCO3-  (Cua-
dro 3). 
Sodio: 
En el memento del ingreso, en 51 
pacientes el Na+ era de 143 ± 1.18 
mmo1/1 con limites de 130-168 
mmo1/1. Ningfin paciente tuvo Na+ 
menor de 130 mmo1/1. y 11 tenian 
Na+ mayor de 150 mmo1/1, por lo 
que 21% tenian desthidratacion hi-
pernatremica, 79% deshid-rata chin 
normonatremica y ninguno deshidra- 
("Ammo 
CAMBIOS EN EL PLASMA Y SANGRE 
Al ingreso 	 Al estar hidratados 
± SEM n 	 x 	 ± SEM 
A las 24 homes 
n 	 z 	 ± SEM 
Na+ (mmol/1) 51 143.0 1.18 49 141.5 0.67 19 142 1.37 
1(4- (mmol/1) 51. 3.9 0.13 49 4.1 0.09 18 4.1 0.19 
HCO-3 (mmol/1) 46 10.1 0.43 49 12.8 0.60 19 12.7 0.93 
PCO2 (mmol/1) 46 25.4 1.08 50 26.5 0.88 19 26.5 1.81 
pH 45 7.2 0.02 50 7.3 0.015 20 7.35 0.024 
Osmolalidad 
mosta/1) 46 299.8 3.81 43 287 2.13 14 288.7 4.17 
Hemat6erito % 12 44.2 2.10 10 39.9 2.52 
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Ctratato 4 
CAMBIOS EN EL SODIO PLASMATICO (mmo1/1) 
Al ingreso 	 Al estar hidratados A las 24 horaa 
n=51 n=49 % n=.19 % 
Menos de 130 0 0 0 0 0 0 
Norrnales 76 79 48 98 18 95 
Mas de 150 11 21 1 2 1 5 
taciOn hiponatremica (Cuadro 4). 
Cuando se hidrataron, el Na+ fue de 
141:5 ± 0.67 rnrno1/1; todos los pa-
cientes tenian Na+ normal excepto 
uno que tenia 151 mmo1/1. 
Los 11 pacientes .hipernatremicos 
se hidrataron en 7.3 ± 1.2 horas K+ 
mayor do 5.5 mmol/1, mientras que 
29 tenian K+ menor de 3.5 rnmo1/1; 
65% pacientes tenian con limites de 
2-15 horas; no se detect& ninguna 
complication debido a la correction 
de las cifras anormales de Na+ (Cua-
dro 5). A las 24 horas, todos los pa-
cientes continuaron con cifras infe-
riores a 150 mmo1/1, excepto el pa- 
ciente antes citado, quien ademb.s de 
diarrea tenfa bronconeumonia. 
Pototsio: 
El K+ al ingreso fue de 3.9 0.13 
mmo1/1, con limites de 2.5 a 6.4 
mmo1/1; 65% de los pacientes tenian 
valores normales. Cuando los pacien-
tes se hidrataron, no hubo casos con 
hipercalemia y solo 14% tenia K+ 
menor de 3.5 mmo1/1 (Cuadro 6). 
Ricarbonato: 
En el momento del ingreso, solo 
un paciente entre 46 examinados te- 
Crvinao 5 
PACIENTES CON HIPERNATREMIA 
Edad 
(dicta) 
Desladratacion Na inicial 
mino1/1 
Al hidratarse 
ram! 
A las 24 horas 
71177101 
Tiempo en que 
se hidrati5 
17 9 151 143 136 6.7 
22 9 151 150 146 9.0 
30 11 152 146 3.5 
45 5 152 149 2.0 
22 14 155 146 139 11.0 
24 7 156 146 13.0 
30 4 156 146 15.0 
14 4 157 151 140 9.7 
11 11 159 150 150 5.2 
45 4 160 150 161* 6.0 
16 7 168 138 142 5.3 
* Este paciente sblo recibi6 dos biberones de soluci6n de electrOlitos y no se le die 
formula diluida ni agua libre en 18 horns. 
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Clung° 6 
CAMBIOS EN EL POTASIO PLASMATICO (mmo1/1) 
Al ingreso Al hidratoirse 	 A las 24 horas 
n=51 n=49 n=18 
Menos de 3.5 15 29 7 14 3 17 
Normales 33 65 42 86 14 78 
Mas de 5.5 3 6 0 0 1 5 
nia HCO3-  mayor de 20 rnmo1/1; el 
98% tenia cifras menores de 20 
mmol/1; de estos, 	 tenia valores 
menores de 5 mmo1/l. Cuando es-
tuvieron hidratados, los valores me-
joraron, pero solo 4 pacientes te- 
nian valores de 20 mmol/1 o /nits, lo 
cual ha sido reportado anteriormen-
te (Cuadro 7). 
pH: 
En el momento deI ingreso, tres 
pacientes tenian pH normal entre 
47 examinados 6.4% y otros dos te-
nian pH superior a 7.45, mientras 
que ei 89.4% tenian pH menor de 7.35 
(Cuadro 8). 
Cuando los pacientes estuvieron 
hidratados, la mejoria fue signifies- 
CUADRO 7 
CAMBIOS EN EL HCO3-- PLASMATICO (mmo1/1) 
Al ingreso 
n=46 
Al solar hidratados 
n-49 
A las 24 horas 
n = 19 
Menos de 	 5 2 4 0 0 0 0 
Menos de 10 21 46 12 24 6 32 
Menos de 15 41 89 37 76 12 63 
MUMS de 20 45 98 48 92 18 95 
Menus de 25 46 100 49 100 19 100 
CUADRO 8 
CAMBIOS EN EL pH PLASMATICO 
Al ingreso 
n-47 
Al estar hidratados 
-50 	 .%) 
A las 2.4 horns 
Tr. =20 
Menos de 7.00 
Menos de 7.05 
5 
6 
10.6 
12.8 
0 
0 0 
0 
0 
0 
0 
Menos de 7.10 9 19.2 0 o 0 0 
Menos de 7.15 12 25.5 2 4.0 0 0 
Menos de 7.20 23 48.9 9 18.0 1 5.0 
Menos de 7.25 29 61.7 18 36.0 3 15.0 
Menos de 7.30 35 74.5 26 52.0 8 40.0 
Menai de 7.35 42 89.4 29 58.0 10 50.0 
Normales 3 6.4 18 36.0 8 40.0 
Mayor de 7.45 2 4.3 6.0 2 10.0 
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CUADRO 9 
PACIENTES CON pH PLASMATICO MENOR DE 7.10 
Edad Deshidratadon (dias) 	 pH initial 
Tiempo ett que 
se hidrat6 
Al hidratarse A las 24 /toms 	 (horas) 
12 3.00 7.08 7.20 7.23 5.67 
17 9.43 7.06 7.16 7.32 6.75 
30 5.75 7.05 723 11.50 
17 4.36 7.03 7.22 7.30 3.00 
22 11.55 6.97 7.15 7.27 6.50 
7 13.50 6.97 7.24 4,00 
30 11.05 6.95 7.17 3.60 
19 5.70 6.93 7.10 7.50 
45 4.76 6.89 7.15 7.36 6.00 
tiva (p = < 0.001), puesto que en-
tre 50 pacientes examinados, 38% 
tenian pH normal y 56% permane-
cieron con pH inferior a 7.35 y 6% 
se mantuvo con alcalosis (Cuadro 
8 y 9). 
Osmotalidad 
En 46 pacientes, Ia osmolalidad al 
ingreso fue de 299.8 -a.- 3.8 mosm/kg. 
con limites de 268 a 346 mosm/kg. 
30% tenian ma's de 300 mosm/kg. En 
el momenta de hidratarse, la osmola- 
lidad del plasma era de 287 	 2.1 
mosm/kg.; solo 14% tenia 300 mosm/ 
kg. o mas. A las 24 horas, solo el 
paciente que reingresci con hiperna-
tremia tenia osmolalidad mayor de 
300 mosm/kg. 
COMENTARIO 
Los resultados de este estudio son 
semejantes a los reportados por otros 
autores en pacientes de 3 a 15 meses 
de edad.2-4 Despues de haber estudia-
do algunos pacientes menores de 3 
meses de edad5 se decidki comprobar 
en mayor flamer° de casos los resul-
tados obtenidos. Se encontro que al-
gunos pacientes con acidosis o hiper-
natremia muy graves, no estaban 
muy deshidratados; uno de nuestros 
casos (17 dias, 2.&50 g) se deshidra-
to y tuvo hipernatremia de 161 
mu-not/1. cuando tomo 200 ml. de so-
lucian hidratante y no se le ofrecio 
formula lactea diluida ni agua libre 
en el hogar, to que sugiere que las 
instrucciones a Ia madre, aunque se 
le den en forma verbal y escrita, no 
son asimiladas por algunas de ellas; 
este pequeno grupo de madres son 
las que traen a sus hijos nuevamente 
deshidratados, por to que conviene 
internarlos en el hospital con eI fin 
de resolver el problems, que no se 
puede resolver en el hogar. 
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Otro heeho clue se observe con =is 
frecuencia en ninon muy pequeilos 
as la debilidad con la que suecionan 
los biberones, por lo que se les puede 
ayudar a ingerir los liquidos hacien-
do presiOn sobre la botella de pilot-
co del biberen o bien poniendoles 
sonde nasogastrica; en estos casos, 
la administraciOn de los liquidos debe 
hacerse por medio de una jeringa y 
la cantidad ealculada para dar cada 
vez es de 10 a 20 ml/kg. cada 15 a 
20 min., aunque algunos con mucha 
tendencia al vOmito solo toleran can-
tidades tan pequefias como 5 ml, ad-
ministrados con mayor frecuencia. 
Algunos pacientes muy poco des-
hidratados, no aceptan tomer la so-
Lucien hidratante; en estos casos, 
tamblen se recurre a la administra-
cion de liquidos por sonda nasogas-
trice; otros se pueden rehidratar 
ofreciendole,s formula lactea diluida 
al 50%. 
El temor de la niayoria de las per-
sonas por el vOmito se desvaneee al 
observer que usualmente este primer 
vamito dentro del Servicio de Emer-
gencies contiene restos de alimentos, 
los cuales retardarian la absorcion 
de la soluciOn hidratante; este vomi-
t° tiene la misma funcion que el la-
vado gLstrieo del que se hace use 
cuando el paciente tiene tendencia al 
vonaito. Es notable la franca dismi-
nucleon de los v6mitos observada en 
nuestro grupo, de 68% en el domicilio 
del paciente, a 23% como primer 
vOmito durante el tratamiento, a 6% 
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de pacientes que to hicieron por se-
gunda vez y a 2% de pacientes que 
vomitaron 4 veces. El vOmito dismi-
nuye cuando se insiste a las madres 
para quo estimulen a sus nifios a eli-
minar el aire deglutido, sosteniendo-
los en posici6n vertical y ditaxiole pal-
maditas en la espalda, o Men acos-
tandolus en posicion prone. 
Otro fenOmeno que debe tomarse 
en cuenta es el aumento en el ritime-
ro y volumen de las evacuations 
cuando el paciente ester en proceso de 
rehidrata.ciOn; este fenomeno inquie-
ta a las madres y debe explicarseles 
que esto sucede porque el intestino 
dispone de mayor cantidad de liqui-
dos que cuando el paciente estaba 
deshidratado; otras veces, la absor-
cion de glucose ester disminuida en 
el intestino, lo que se evidencia por 
un aumento de la glucose eliminada 
en las heces; muchos de estos pacien-
tea logran rehidratarse cuando se in-
siste en darles mess liquidos durante 
este periods) de aumento de la dia-
rrea y la persona tratante lo puede 
comprobar si pesa al nifio a interva-
los frecuentes y note que despues de 
unas horas de estacionamiento en el 
peso, este comienza a aumentar sa-
tisfactoriarnente. 
Cuando los pacientes estan proxi-
mos a alcanzar su hidratecion com-
plete, cambian su actitud de irrita-
bilidad por estado de somnolencia, 
durante el cual hay que estimularlos 
frecuentemente con el fin de que ter-
minen de ingerir los liquidos nece- 
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sarios para lograr la rehidratacion 
completa, asi comp su alimentaciOn, 
sea con leche materna o con formula 
lactea diluida. 
La deshidratacian es la nibs fre-
cuente y grave complicacion de la 
diarrea aguda; la correction de ella 
no significa que el padeeimiento de 
fondo este curado; la tergiversation 
de este concepto haze que muchas 
personas poco informadas crean que 
el metodo de rehidrataci5n por via 
oral es inefectivo, ya que la diarrea 
persiste a pesar de que el paciente ya 
esta hidratado; tambien puede ser 
peligroso si no se le explica a la ma-
dre que es necesario MANTENER 
esta hidratacion, ya que si esto no 
se hace y no hay observaciOn del pa-
ciente, puede deshidratarse nueva-
mente y fallecer. 
El hecho de que los pacientes se 
rehidratan con mayor facilidad si es-
tan muy deshidratados es una obser-
vation connin cuando se usa la via 
oral. 
Respecto a las alteraciones plas-
maticas, se confirm, que las altera-
ciones del Na+ se corrigen rapida-
mente. La hipernatrernia, cuando se 
trate, por la via oral, no causa com-
plicationes a pesar de corregirse en 
pocas horas, aun en pacientes de po-
cos dias de edad, coma sucedio con 
dos de nuestros pacientes: 11 dias 
de edad con Na+ initial de 159 
mmol/1. y 16 dias de edad con 168 
mmo1/1.; al cabo de un poco mas de  
5 h. el sodio habia desoendido a 150 
y 138 mmolfl. respectivamente. Once 
de nuestros pacientes tenian deshi-
drata.cion hipernatr6mica; se les ad-
ministro una solution que algunos 
consideran intolerable para los ni-
iios.12 El hecho no debe considerarse 
como aneed6tico, puesto que nuestros 
once pacientes tenian una edad no 
mayor de 45 dias. En estos casos es 
cuando debe hacerse mas hincapie a 
las madres para que den formula 
lactea diluida al 50% si no son ama-
mantados y si no se les alimenta con 
lechediluida, debe darseles agua fibre. 
En un reporte anterior, Nalin5 ob-
servo que la recuperation de las ci-
fras normales de IC+ no se alcanza-
ban en 18% de los pacientes a las 
24 horas del tratamiento; en vista de 
esto, recomendo elevar un poco la 
cantidad de 1C+ en la soluci5n hidra-
tante y desde entonces, usamos 30 
mrno1/1. en lugar de 20 mmo1/1. coma 
recomienda la OMS; cuando los pa-
cientes se rehidrataron, porcentaje 
de pacientes con hipocaIemia deacon-
dio de 29% al ingreso a 14%, aun-
que a las 24 hares el porcentaje de 
17% de hipocalemicos fue similar al 
encontrado por Nalin. Algunos pa-
cientes recibieron una solution con 
60 mmo1/1. de K+, pero los contro-
les posteriores mostraron una elms-
cion del K+ por encima de los va-
lores normales, por lo que no se si-
gui6 con esta practica. 
La acidosis es una complieaciOn 
que mejora sorprendentemente con 
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la rehidrataciOn por via oral; valores 
tan bajos como pH 6.89 en un pa-
ciente de 45 dias de edad se eleva 
a las 3 horas de tratamiento a 7.09 
y a las 6 horas de tratamiento a 7.15. 
Esta correction tan rapida no se 
acompafia de signos clinicos de hipo-
calcemia, yes un tema de investiga-
tion aun no tocado. 
La recuperaciOn de las cifras nor-
males de bicarbonato es poco satis-
factoria, puesto que al ingreso 98% 
de los pacientes tertian cifras de 
HCO-3 menores de 20 mmol/1.; cuan-
do se hidrataron, 92% de los pa-
cientes tertian 11C0-3 menor de 20 
y las 24 horas persistian en 
cifras similares; pero analizando el 
cuadro 7 se observa que si hay me-
jorfa si se toman en cuenta los vale-
res mas bajos al ingreso. Debe tomar-
se en cuenta que los pacientes conti-
ntian perdiendo bicarbonato en Ias 
heces diarreicas y que la ingesta de la 
soluciOn hidratante mantiene un equi-
librio en estas condiciones. 
En general, la mejoria en la hidra-
tation se constata, no solo por la ga-
nancia de peso, sino taznbien por la 
tendencia a la normalization de la 
osmolalidad y del hematOcrito. 
Este informe llena el hiato que 
existia en el conocimiento de la rehi-
drataciein por la via oral en pacien-
tes de 0 a 3 meses de edad, demos-
trando que se comportan igual que 
los nifios mayores de 3 meses de edad. 
Desconocemos la situaciOn de los 
pacientes menores de una semana de 
edad, puesto que no hemos tenido este 
tipo de pacientes, pero en vista de los 
resultados obtenidos, creemos que se 
comportaran igual que nuestros 14 
paeientes menores de 15 dias de edad. 
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ORAL REHYDRATION AND ITS MAINTENANCE IN PATIENTS 0 TO 3 
MONTHS OLD DEHYDRATED FROM DIARRHEA 
Studies of oral rehydration have been carried out in patients three months of age 
or older. With the exception of a previous report by us, nothing has been written 
before about the method of rehydration in patients of less than three month of age. 
During the period comprised between March 1978 and May 1979, we attended 106 
Patients; age ranging from seven days to three months and weighing 1,900 to 6,080 
grams. 
The dehydration status ranged from 2% - 14%; in all cases due to watery diarrhoea. 
Oral or nasogastrie rehydration was accomplished in 97% of cases in an average 
time of seven hours. 
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REHIDRATACION VIA ORAL A RECIEN NACIDOS PIZARRO Y COLS. 
Several patients presented severe water and electrolyte unbalance, namely me-
tabolic acidosis or hYPernatremia. This returned near normality as the patients became 
rehydrated. 
We conclude that patients under 3 months of age respond as well as older ones 
to oral rehydration. 
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